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• Rehberler 

 

 

• TTD 2009 

• IDSA/ATS 2007 

• ERS/ESCMID  2011 



18.03.2013 Klimik 2013 3 



18.03.2013 Klimik 2013 4 



18.03.2013 Klimik 2013 5 

Weycker D, et al.Vaccine 2010;28:4955-60. 
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http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Annual-Epidemiological-Report-2012.pdf 
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ETİYOLOJİ 
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• Türkiye’nin farklı bölgelerinden 8 üniversite hastanesi 

• Kasım 2003- Mart 2005, 218 hasta, %62.8’inde etken saptandı 
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Atipikler anlamlı olarak gençlerde fazla pseudomonas sadece 

yaşlılarda var 
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• Kasım 2008-Kasım 2010  ≥ 18 yaş üstü 128 hasta  

 

• Multipleks PCR/reverse line blot hibridizasyon (Reverse Hybridization 
Sequence-Specific Oligonucleotide Probes-SSOP) 
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TKP ‘de Staphylococcus aureus oranı artıyor mu? 

 • Yakın zamanlara kadar sık olmayan bir nedeni idi      %1-5 

 

• FOCUS 1 ve FOCUS 2 Çalışmaları 

• S.pneumoiae %41.7 

• S.aureus   %16.5 
       File Jr TM, et al. Integrated analysis of FOCUS 1 and FOCUS 2. Clin Infect Dis 2010;51:1395–405. 

 

• 12 üniversite acil servisinde yürütülen çalışmada 2. en sık etken olarak 
saptandı, etken elde edilenlerin %23’ü 

  Moran GJ, Krishnadasan A, Gorwitz RJ, et al. Prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus as an   

     etiology of community-acquired pneumonia. ClinInfect Dis 2012;54:1126–33. 

 

 

 

. 
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NCoV 

14 olgu  

8 ölüm 
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DİRENÇ 



Pnömokoklarda penisilin direnci 

• Pnömokoklarda penisilin MİK 

değerleri değişti! 

 

    
   Ö Doğan et al, Microb Drug Resist 2010;16(1):39-41 

MIK Değerleri (mg/L) 

Standart 

 

Duyarl

ı 

Orta 

Duyarlı 

Dirençli 

Eskiden (tüm 

durumlar) 

≤ 0.06 0.12-1 ≥ 2 

2008 CLSI  

Menenjit, iv penisilin ≤ 0.06 - ≥ 0.12 

Menenjit dışı, iv 

penisilin 

≤ 2  4  ≥ 8 

Menenjit dışı, oral 

penisilin 

≤ 0.06  0.12-1 ≥ 2 



http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2011.pdf 
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Penisiline duyarlı olmayan S.pneumoniae 

oranı, Avrupa 2011 

EARSS 2008 



Makrolidlere duyarlı olmayan S.pneumoniae 

oranı, Avrupa 2011 
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EARSS 2008 



   

 SEROTİP DEĞİŞİMİ 



 



Tüm serotipler 

Aşı serotipleri 
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2012;7(8):e43619 
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İnvaziv pnömokokal hastalıklarda  

serotip dağılımı, Avrupa 2011 

   

  İNSİDANS 

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Annual-Epidemiological-Report-2012.pdf 



Serogrup ilişkili direnç profillerini, Avrupa 2011 
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http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Annual-Epidemiological-Report-2012.pdf 



 EARSS 2008 
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  SKORLAR 

TEDAVİ 



 

Chalmers JD, et al. Intensive Care Med 2011;37:1409-20 



 

Chalmers JD, et al. Intensive Care Med 2011;37:1409-20 



Grup I Grup II Grup III 

Ayakta Tedavi Klinikte Tedavi YBÜ’nde Tedavi 

Hastaneye yatış ölçütleri yok 

CURB-65 <2 

 (PSI  I-III) 

A) Değiştirici  faktör (-) 

B) Değiştirici  faktör (+) 

Yoğun bakıma yatış  

ölçütleri yok  

CURB-65 ≥ 2 

(PSI  IV-V) 

Yoğun bakıma yatış 

ölçütleri var 

A) Pseudomonas riski (-) 

B) Pseudomonas riski (+) 

  Grup IA 

S.pneumoniae 

M.pneumoniae 

C.pneumoniae 

H.influenzae  

Viruslar 

Diğerleri   

  Grup IB 

S.pneumoniae 

M.pneumoniae 

C.pneumoniae 

Mikst 

H.influenzae  

Enterik Gram-negatifler  

Viruslar 

    Grup II 

S.pneumoniae  

H.influenzae  

M.pneumoniae 

C.pneumoniae 

Karma infeksiyon*  

Enterik Gram-

negatifler 

Anaeroplar 

Viruslar 

Legionella spp. 

Diğerleri 

 S.aureus 

  Grup IIIA 

S.pneumoniae 

Legionella spp. 

H.influenzae  

Enterik Gram-negatifler 

S.aureus 

M.pneumoniae 

Viruslar 

 

 

  Grup IIIB 

 P.aeruginosa                   

+ Grup A' daki patojenler  

TGP’ de etkenlerin gruplara göre dağılımı 
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Biyobelirteçler 

• CRP  

• Prokalsitonin 

• Proadrenomedüllin 
• MR-pro-ANP 

• MR-ADM 

• TREM-1 

• … 

 

 

• Pnömoni ağırlığının, mortalite 

riskinin belirlenmesinde 

kullanılabilir (yeterli klinik 

çalışma yok) 

Clin Microbiol Infect 2011;17(suppl 6): E1-E59 

Courtais C, et al. Am J Emerg Med 2013;31:215 
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• Prokalsitonin algoritmi kullanılarak hasta yönetimi antibiyotik kullanımını 
azaltıyor mu? 

• İsviçre, 6 üçüncü basamak hastanesi, 1825 hasta 

• Çok merkezli, randomize kontrollü, “noninferiority” çalışması 

• Ekim 2006- Mart 2008  çoğu ciddi ASYE 1359 hasta 

• Prokalsitonin temelli yönetim (671 hasta) & Rehber temelli yönetim (688 hasta) 

• TKP’de  Antibiyotik kullanılan gün sayısı (7.2 & 10.7 gün),  
  Antibiyotik reçete edilme oranı (%90.7 & 99.1),   
  Antibiyotik yan etki oranı (%23.5 & 33.1)’nda azalma 
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Clin Infect Dis.2012;55(5):651-62  



  
  

A   Tüm 

 hastalar 

 4221 

 

 

 

B 1.basamak 

 1008 

 

 

 

C  Acil 
Servis 

  2605 

 

 

 

D  YB  

 598 

 

   

E  ÜSYE 

  549 

 

 

 

F TKP  

 2027 

 

 

 

 

G VIP  

 242 

 

 

 

 

H   Bronşit  

 531 

 

 

I KOAH 

 alevlenme 

  584 

  



18.03.2013 Klimik 2013 39 
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• “Door-to-needle time”   

• Tedavi süresinde saat kısıtlaması kalktı 

• Tanı konar konmaz başlanmalı 

• Mümkün olan en kısa sürede başlanmalı  

• Hemşireler de bu konuda eğitimli, bilgili olmalı 
 “American College of Emergency Physicians” 

 

 

• Acil serviste iken başlanmalı 
  IDSA/ATS 2007  

 

 

• Aspirasyon pnömonisi ile ilgili öneri  getirildi 

 ERS ESMID 2011 rehberi 

 

• Tedavi süresi 8 günü geçmemeli (C2), P.aeruginosa’da 14 gün olabilir  

 ERS ESMID 2011 rehberi 

Nazarian DJ, Clinical policy: critical issues in themanagement of adult patients  

presenting to the emergency department with community-acquired pneumonia. Ann Emerg Med 2009;54:704–31  
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Aspirasyon pnömonisinde antibiyotik önerileri 

ERS-ESCMID 2011 Rehberi 

Evde yaşayan, servise 

yatırılan hasta 
 

Oral / IV 

Beta-laktam- beta-laktamaz inh. 

ya da 

Klindamisin 

ya da 

IV sefalosporin + oral metronidazol 

ya da 

Moksifloksasin 

Bakım evinde yaşayan ya 

da YBÜ’ ne yatırılan hasta 
 

Sefalosporin + klindamisin  

ya da 

Sefalosporin + metronidazol 

Clin Microbiol Infect 2011;17(suppl 6): E1-E59 
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YENİ TEDAVİ 

SEÇENEKLERİ 



Tedavi başarısı 



S.pneumoniae eradikasyonu 

Tüm nedenli mortalite 

Olası ilaç ilişkili mortalite 





• Beşinci 

kuşak 

sefalosp

orin 



 

• 2010 FDA onayı  
– S.pneumoniae (eşlik eden bakteremik olgular dahil), S.aureus (metisilin duyarlı), 

H.influenzae, K.pneumoniae, K.oxytoca ve E.coli’ye bağlı TKP tedavisi 

– Deri yumuşak doku enfeksiyonu tedavisiı 

 

• Faz 3 hastaneye yatırılan PSI III, IV olan ancak yoğun bakım yatışı 
gerektirmeyen hastalar 5-7 günlük tedavi, primer amaç “noninferior” 

 

• FOCUS 1 Klinik kür  %86.6 &%78.2 

• FOCUS 2 Klinik kür  %82.1 & %77.2   614 hasta entegre analiz %84.3 & %77.7 

 

 Kür oranları:  

• S.pneumoniae %87.5 %69.5 

• S.aureus          %72.0 %55.6 

 

 

 

 

 
• Yan etki diyare, başağrısı, uykusuzluk& diyare, hipertansiyon, hipokalemi 

• Her iki grupta da %4 hastada yan etki nedeniyle ilaç sonlandırıldı 

 

 

 



• Seftabiprol: Çok merkezli çift kör çalışma, 706 hasta 
seftabiprol 3X500 mg & seftriakson+- linezolid  

 tedavi başarısı ve mikrobiyolojik eradikasyon benzer  

• Ketolidler 
– Ketromisin: S.pneumoniae’nın efluks, metilasyon 

mekanizmalarından etkilemiyor. 2 faz III, çift kör, randomize, çok 
merkezli çalışma, hafif-orta TKP 300 mg/g 7 gün, 2X250 mg 
klaritromisin 7 gün. Klinik ve bakteriyolojik eradikasyon benzer 

– Solitromisin: ABD, 52 merkez, 10670 izolatla yapılan çalışmada 
geniş spektrumlu etki. Faz I (171 gönüllü), Faz II (64 TKP hastası) 
çalışmalarda güvenli  

• Kinolonlar 
– Nemonoksasin 

– Zabofloksasin 

– JNJ-10 

– KPI-10 

Curr Opin Pulm Med. 2013 Feb 15 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23422416
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KORUNMA 
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• PPSV23 

• PCV13   

 

 ERS-ESCMID 2011 rehberi    

• İnfluenza aşısı, PPSV23    AI 

• Aşı kapsayıcılık çalışmaları arttırılmalı  AI  

• PCV13 yeterli veri yok 

  

• PCV13  30 Aralık 2011  ≥ 50 yaş  FDA onayı aldı 

   12 Ekim 2012  ACIP ≥ 19 yaş önerilerini açıkladı 

 

• Etkinlik CAPITA çalışması, Hollanda’da daha önce PPSV23 ile 
hiç aşılanmamış 85 000 erişkin, verileri 2013 yılında elde edilecek 

 

• Kapsayıcılık? 

• Erişkinde serotip çalışması az 
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Paradiso PR, et al. Clin Infect Dis 2012;55:259-64 



18.03.2013 Klimik 2013 53 

Paradiso PR, et al. Clin Infect Dis 2012;55:259-64 



• Endikasyon: ≥ 19 yaş immünbaskılı hastalar, foksiyonel ya da anatomik 
asplenili hastalar, BOS kaçağı olanlar, kohlear implantı olanlar 

 

• Daha önce pnömokok aşısı yapılmamış ise: 

 Önce PCV13, en az 8 hafta sonra PPS23 yapılmalı 

 

• Daha önce 1 ya da daha fazla doz PPSV23 ile aşılanmış ise:  

 Son PPSV23 dozundan ≥ 1 yıl sonra PPC13 ile aşılanmalı 



18.03.2013 Klimik 2013 55 



18.03.2013 Klimik 2013 56 



SONUÇ 

• Yerel insidans, etken profili, direnç oranları, kapsül serotipleri takip 
edilmeli “ULUSAL SÜRVEYANS” 

• TKP “antibiyotik stewardship” programlarının ana uygulama 
alanlarından birisi 

– “Door –to- needle time”  4 saat         8 saat           “olabildiğince hızlı” 

– Pnömokok penisilin MİK değerleri değişti 

– Moleküler yöntemler etken belirlenmesini arttırıyor 

– Biyobelirteçler  

 

• TKP tedavisinde kinolonlar, kinolon direnci??  

• Aspirasyon pnömonisi tedavisi rehberde yer aldı ERS/ESCMID 2011 

 

• PCV13 ≥ 50 yaş için FDA onayı aldı, ACIP önerdi, etkinlik çalışması 
sürüyor 

• PCV13 Aşı dışı serotiplerin oranı artıyor- sürveyans 

• PPSV23 Aşı kapsayıcılığını arttırıcı çalışmalar yapılmalı 

 

 



http://www.measlesrubellainitiative.org/mi/photos 


